Szolnok Megyei Jogu Varos Onkorményzata Targy: Kérelem

Szalay Ferenc
polgarmester részére

5000 Szolnok, Kossuth tér 9.

Tisztelet Polgarmester Ur!

Alulirott vallalkoz6 felnott haziorvos/hazi
gyermekorvos/fogorvos/................. bilintetéjogi  felelésségem  tudatdban  ezuton
nyilatkozom, hogy a 2018. adoév tekintetében esetemben nem all fenn a helyi adokrdl sz6lo
1990. évi C. torvény 39/C. § (3) bekezdésében foglalt feltétel, igy a helyi ipartizési adorol sz616
43/2010. (XI1.10.) 6nkormanyzati rendelet 4.§ (3) bekezdése alapjan nem mentesiilok a helyi
ipartizési ado alol.

Az adokotelezettség oka:

Hozzéjarulok ahhoz, hogy a Polgdrmesteri Hivatal Adotligyi Osztalya véllalkozdsomra
vonatkozoan errdl a koriilményrdl informéciot szolgaltasson.

A fenti ok miatt tisztelettel kérem Polgarmester Urat, hogy részemre - a praxis miikodéséhez-
tamogatast sziveskedjen biztositani. A vallalkozdsom adatai az alabbiak:

A vallalkozas

neve:

cime:

képviseldje:

kozhaszni minositése:

adohatosagnak bejelentett pénzforgalmi jelzészama:

adbigazgatasi azonositd szdma:

telefonszama, fax szama:

e-mail cime:

A tamogatasi szerzddés megkotéséhez sziikséges kitoltott adatlapokat jelen kérelmemhez
mellékelem.

Szolnok,

alairas



